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INTISARI

Takut ketinggian yang biasa disebut dengan acrophobia adalah rasa takut
berlebih terhadap ketinggian. Ketakutan vang dirasakan oleh penderita acrophobia
bisa menimbulkan gejala-gejala, antara lain cemas, panik. sampal stress, apabila
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ABSTRACT

Fmrt_j'}wﬁﬁﬁ,afm kncwn as acrophobia, is an extreme fear of heights.
panic, fo stress, when in g high area. To treal the phobia of heighty is not so caxy,
hl:ﬁumbrammn:wi:b l'.'iarﬂm.' Chne of the therapies carried ouf is
exposure which is an gffective th mtedinnt in overcoming acrophobia.
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BAB1

PENDAHULUAN

dalam daftar peringkat ke empat dunia mengenai urusan membangun gedung tinggi
berhasil mengalahkan Filipina, Qatar, Malaysia, Singapura, Thailand, Uni Emirat
Arab dan Australia (Sugiyanto and Wena 2019).

Berdasarkan paparan fenomena di atas dapat disimpulkan bahwa masyarakat
Indonesia saat ini dituntut untuk dapat melakukan banyak aktivitas di berhagai

|



situasi ketinggian. Hal ini demi meningkatkan produktivitas individu dalam hal
pekerjaan, pendidikan. hubungan sosial dan lain sebagamya.

Fobia ketinggian adalah gangguan kecemasan dan ketakutan berlebih yang
tidak rasional terhadap situnsi atau objek tertentu. Penderita phobia selalu berusaha
untuk menghindari stimulus yang menimbulkan rasa takut dan cemas. Disatu sisi,
perilaku menghindar. tersebut akan: memperkuat kecemasan schingga mengarah
pada perilaku menghindar dimasa yang akan datang (Meyerbroker and Emmelkamp
2011),

Berdasarkan survei yang dilakukan terhadap populasi umim mengungkapkan
bahwa banyak individu yang memiliki ketakutan yang intens terhadap berbagai hal,
termasuk kemaotian. binatang tertentu, ketinggian. berbicara di depan umum.
pemhdlhmm prosadur medis din kendisi bencana (McLean and Wﬁndjrﬂi}ﬂl ).
Ketakutan yang berlcbihan terhadap suatu stimulus tertentu tersehut dikenal juga
sebagai specific phobia. Specific phobias menurut DSM-S adalah gangguan yang
ditandai dengan ketakutan atou kecemasan vang masional dan berus mencrus
terhadap situasi stsu objek tertentu yang dopat disebut sebagai stimulus fobia
(American Psychiatric Association 2013). Individu yang mengalami specific
phobia biasanya jarang untuk mencari pengobatan unfuk mengatasi ketakutan
mereka (Singh and Singh 2016). Hal ini dikarenakan, individu fersebut cenderung
hanya akan berusaha menghindari stimulus yang ditakuti, misalnyn seseorang vang
takut terhadap ular maka akan berusaha menghindan beraktivitas di luar ruangan
sehingga hal tersebut tentunya akan membatasi ruang gerak mdividu. Selain itu,

seseorang juga cenderung merasa malu jika harus mengungkapkan bahwa mereka



memiliki ketakutan terhadap objek atau situssi tertentu, Salah satu jenis specific
phobia adalah acrophobia atan yang dikenal sebagai fobia ketinggian.

Dalam sebuah penelition menunjukkan bahwa dalam kategoni specific
phobia, scrophobia memiliki prevalensi paling tingg dalam populasi wmum yakni
sebesar 4,9% (Depla et al. 2008). Selain i, pgangguan ini cenderung berevolusi
menjodi kronis sehagian besar disebabkan oleh penghindaran terus-menerus dari
beugi s yans bilbngan dengan Lcinggin g membenk
kebiassan yang menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari (Oar, Farrell. and
Ollendick 2015).

Perilakn individu yang memiliki acrophebia bissanya melibatkan
penghindaran terhadap berbagai situssi yang berkaitan dengan ketinggian seperti
menﬁm&ms.. apartemen, gedung tinggi, jembatan, elevator, thlﬁ(jﬂanan
menggunakan pesawat (Coelho and Wallis 2010). Individu yang memiliki
ketakutan ferhadap ketinggian bahkan bisa menimbulkan respon yang cukup
Ekm_'mpﬂm pingsan dan kehilangan kontrol Iermmm'ﬂ{ﬁdak dupat
menggerakkan anggos tubub) sut terpapar sivasi htingion (Stinman nd
Tenchmiﬂll].mm penderity m‘uphﬁﬁ vang sudah terlanjur
berada di situasi ketinggian bahkan biss merasa sangat panik sehingga tidak percaya
diri terhadap kemampuan keseimbangan mereka dan tetlalu gelisah untuk dapat

turun dengan aman {Abbas and Sehrish 2015). Hal ini tentu sangat berdampak pada
keselamatan individu tersebut. Beberapa jemis imtervensi telah cukup lazim
digunakan untuk gangguan specific phobia diantaranya relaksasi. cognitive therapy,

dan exposure therapy ( Singh and Singh 2016,



Pendekatan berbasis exposure adalah metode tritmen paling efektif untuk
menangani gangguan fobia (Richard and Laoterbach 2007). Exposure Therapy
dideskripsikan sebagai proses vang dapat membuat individu terpapar pada stimulus
yang ditokuti. Teknik exposure terbagi atas dua jenis vakni in vivo don imagery.
Teknik in vivo biasanya digunakan dengan cara memaparkan individu secara
langsung dengan stimulus veng dﬂ,‘ghlm;m secars. bertahap maupun sekaligus
(Botella et al. 2005} Di sisi lnin, teknik fmagery menggunakan memori individu
untuk. mengimajinasikan stimulus yang ditakuti dan dihindarinya {Botella et al
seringkali menimbulkan beberaps masalah seperti penolakan Klien untuk
berpartisipasi. serta sulitnys menjaga kerahasiaan dan keamanan yang diperfukan.
Disisi lain. teknik imagery membutulkan kapasitas kognitif yang cukup baik untuk
dapat mengimajinasikan stimulus yang ditakuti dan dapat menyehabkan kelelahan
M:imﬂﬂﬂu {Ferrer-Garcia et al. 2009), chmﬂnm%uﬂiplﬂmm
lcrllil:riﬁ:iims sertn aspek kemanusisan umumnyl jugs menjadi iﬁtik danri
penggunaan exposare therapy dalam menangoni gangiuain psikologis (Olatunji
Deacon, and Abramowitz 2009), Guna mengatasi keterbatasan dari exposure
therapy tersebul, maka penelition dalam beberopa tahun terakhir telah
menggunakan metode fritmen yang dirasa lebih aman dan cost-effective. Tritmen
vang dimaksudkan ini memanfaatkan media teknologi yaitu virtual reality (VR)
{Akpewila 2019),

Para peneliti telah melakukan penelitan terhadap efek samping dan Virtual

Reality terhadap para pederita phobia. Hasilnya yaitu total 83% pasien yang



menggunakan Virtmal Reality dilihat secara klinis terdapat peningkatan yang
signifikan dibandingkan dengan pasien yang tidak menggunakan Virtual Reality
hal ini membuktikan bahwa Virtual Reality dapat secara efektif mengatasi phobia.
Perekanan pada dunia Virtual terhadap pasien vaitu pasien harus serelaks mungkin
untuk meredakan kecemasan yang ada (Weghorst et al. 2008).

Teknologi Virtual Reality mﬁiﬂab-ﬂim diberbagai bidang ilouah,
Dalam psikalogi, Virtual Reality dapat digunakan sebagii intervensi alternatif
untuk, terapi paparan, Dengan virtual reality memurigkinkon bagi terapis untuk
menyujikan stimulus tign dimensi secora virtual, sehingga risiko keselamatan dapat
diminimalkan. Teropi paparan melalui virtual reality dupat disimpulkan, mampu

mwilmdm di mana individu dapat benar-benar merase seolah-olah betada

gian yang nyata, sehingga terdapat perubahan dalam reaksi psikologis

dan ﬁmﬂhldhmi et al. 2019). Pada penelitian tersebut ;muhlhlu reaksi

fisiologis yang signifikan terlihat pada adanya penmngkatan indikafor beart rate

H-[R},dun conductance (SC) dan respiratory rate Immﬂwm dengan
stimulus ketinggian

Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) yaitu ferapi paparan mengguna
Virtual reality mmpakmhummm untuk menggobati gangguan

setelah mengalami kecelakaan laluintas padn saal mengemudi menggunakan
Virtual Reality telah dikembangkan dan dievaluasi. Skenario paparan pada sinulasi
mengemudi dapat disesuaikan dengan tinggat kecemasan rasa lakut pada pasien.

Dan 14 Pasien vang melakukan terapi menggunakan virtual reality menghasilkan



keberhasilan pengobatan yang sangat baik vaitu 71% menunjukkan bahwa pasien
Dapat disimpulkan bahwa VRET dalam simulator mengemudi adalah alat yang
dapat dijadikon intervensi alternatif untuk mengobati rasa takut mengemudi
Keuntungan utama adalah balwa skenario laly lintas yang sangat terkendali, aman

1.2, Rumusan Masalah
Berdasarkan uratan dari latar belakang diatas dapat dimumuskan masalah
adalah:



I, Bagaimana tingkat keberhasilan penerapan Teknologi Virtual Reality sebagai
miedia terapi untuk penderita acrophobia ?
menggunakan arduino pada aplikasi Virtual Reality acrophobia ?,

7. Penggunaan Sistem Virtual Reality tidak untuk semua sesi pada saat terapi
hanya pada sesi tertentu saja.
8. Sensor untuk detak jantung yang digunakan yaitu jenis MAX30102.



9. Pebanding Sensor Detak jantung yang sudah ada dipasaran yaitu Fingertip
Pulse Oximeter model 302A.

1.4. Tuojuan Penelitian

pengembangan serta evaluasi terhadap teori yang berhubungan dengan
acrophobia dan Virtual Reality



BABII

TINJAUAN FUSTAKA

Kridalukmana, and Martono 2017).
(Darmawan and Pernadi 2018) berdasarkan pengujian terhadap aplikasi
bahwa gejals-gejala claustrophobia berhasil teridentifikasi diantaranya : gemetar,
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Tabel 2.1. Matriks Literatur Review dan Posisi Penelitian Analisis Pénerapan. Teknologi Virtual Reality Sebagai Media Terapi

Terhadap Fobia Ketinggian - Lanjutan
Tusdul Peneliti, Media [Tl n atnu Kelemahan Perbandngan
Puhlikosi, dan
Tahun
Perancangan Virual | Muhammad Tupn dm;ﬂ 'Pl:mﬂlm: mi dibua dokam. D:hmt penelitizn i untuk Penclitian yane dilakukan
Realiy Dalam Fadli Pritoma, | ponchitian rangha membantn warg 'Fﬂ.m]mh umtuk penpetesan | obeh Muhammad Fadli
Mengctahui Gejala Jurnal PETIR, | mendescks :m: masynrakat mengenas gejaln | jumlabinya mash sedikit Protamu belum untuk konten
Acrophobia b 11 adn pejala dar scrophobia Denpan it fﬂp et ah 3 orang, vertual reahity masahi berupa
partisipan dengan schuah pernngkat aplikast | Conlen: rva masth video schingea kurang
mencatal detuk virtunl reality, penrrona akan Hﬁtﬁvﬂﬁm vy masih | imteroksi dari pengzum
jantun nwal dan lebah muclah msteraksi dan sedanghan penelin
dotak jannme skhiv | memithami miormasi vang pencEmmL- ' mengeunzknn content 30
!'H pemakuin dnlampmh:rl. Hasil deri ymng dilengkapi dengun
| penehitinm i diharapkan akan sensor gerak schim
dopat memmbuhkon rass terdapat ntcraks: 'f;lzl
kcpedulinn masyurakat pengzguna sclain iu penchin
terhndap porn penderita di lengkopi denzan scennrio
scrophobin. Penchitim imi dari Psikolog
drasn ma=th perln
dikembunzkan kedalom
tahopan ferept unhek
menyembuhkun pendering
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1.3. Landasan Teorl
2.3.1 Virtual Reallity Exposure Therapy

{Bush 20H}8) menyebutkan bahwa teknologi VR mengintegrasikan grafik
komputer, tampilan visual, motion tracking, dan perangkat sensorik lainnya untuk
memberikan pengguna pengalaman vang multisensor dan realistis. Ketika
pengguna bergerak dan mmanlpﬂmob}ekvml lingkungan virtual akan
berubah unhlkw_l‘:ﬂ&mm 2 y‘ﬂ!ﬂmnmp&ﬂtm lingkungan. Hal ini
membuat pengalaman ketika mengeksplorasi lingkungan virtual serupa dengan
pengalaman ketika bernda di dunis nyata.

f}dﬂmmmnharm mekanisme VR untuk memmmﬂ terasa
nyata, maka terdapal satu hipotesis yang dapat menjelaskan hal tersebut ywitu

predictive coding Menurut (Riva, Wiederhold, and Mantovani 2019) dalam
hipotesisnya menjelaskan bagaimana otak secara aktif mempertahankan mode!
intemal tubuh dan ruang di sekitarnys sehingga dapat memprediksikan setiap
stimufus yang ada dan meminimalisir kesalahan prediksi. Salah satu prinsip utama
untuk meregulasi dan mengendalikan tubuh secara efektif (Riva, Wiederhold, and
Mantovani 2019). Embodied simuiation i dikenal sebagai kondisi ketika

i

da'n 1 o e

seseorang mengamati suatu uhjc.l:. pengalnmmmya berkaitan dengan objek tersebut
terpicu (Barsalon 2008). Pengalaman ini termasuk sentuhan, penciuman, dan
pendengaran | Schrodt 2018). Otak kemudian mensimulasikan pengalaman-
pengalaman ini untuk menghasilkan kesimpulan persepsi dan membentuk konsep

terhadap sebuah objek | Schrodt 2018}



|8

VR bekerja dengan cara serupa dengan memanfaatkan teknologi komputer
untuk menciptakan hingkungan yang dapat dimanipulasi dan dieksplorasi oleh
pengguna seolah-olah mereks benar-benar berada di dalamnya. VR mencoba
memprediksi efek dari sensor indra berdasarkan pergerakan pengguna, agar dupat
memperlihatkan pemandangan yang sama dengan vang dilihat dunia nyata. Secara
teknis, VR hardware melscak perakan ih.nmum sementara VR software
menyesuatkan gambar pada HMD untuk mercfleksikan gerakan yang pengguna
lakukan di dunia virtual. Hal ini berarti, semakin seripa mekanisme VR dengan
mekanisme ok, maka Semdkin penggunanya merasa benar-benar hadic di
linkungan VR (Riva 2018).

Virtual reality exposure adalah salah satu bentuk teknik paparan yang
menggunakan teknologi virtual sehingga individu skan dihadapkan pada situasi
yang ditakuti secars virtual (Miihiberger et al. 2001). Virtual reality expasure scring
:Hahm.bﬂlimhﬂc berbagai tujuan. salah satunya Lﬂihlkw{w cﬂgllhr virtual
m‘-ﬂ.ﬂ}f exposure therapy (VRET). Pada perkembangannya, realitas maya atau
VRET ini difungsikan untuk terapi penderita phobla dan stres pasca trauma (Post
Traumatie . Siress Disorder). Beberapa  ponelifian yang telah dilakukan
memperlihatkan  bahwa VR efektif  digunakan unfuk membantu  penderita

acrophobia (Levy et al. 2015),
2.3.2 Multimedia Develapment Life Cycle (MDLC)

Multimedia Development Life Cyele (MDLC) merupakan salah satu
metodologl pengembangan perangkat lunak. Menurut Luther-Sutopo, metodolog

pengembangan multimedia sendin  tardapat enam tahap, yaitu concept
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(pengonsepan). design (pendesainan). material collecting (pengumpulan materi).
assembly (pembuatan), testing (pengujian), dan distribution (pendistribusian).
Keenam tahap ini fidak harus berurutan dalam praktiknya, tahap-tahap tersebut
dapat saling bertukar posisi. Meskipun begitu, tahap concept memang harus
menjadi hal yang pertama kali dikerjakan (Sugiarto 2018),

program berpengaruh pada nuansa multimedia sebagai pencerminan dari identitas
organisasi yang menginginkan informasi sampai pada pengguna akhir.
Karakteristik ~pengguna  termasuk  kemampuan pengguna  juga  perlu
dipertimbangkan karena dapat mempengaruhi pembuatan desain. Selain itu, tahap



ini juga akan menentukan jenis aplikasi (presentasi, interaktif, dan lain-lain) dan
tujuan aplikasi (hiburan, pelatihan, pembelajaran, dan lain-lain). Dasar aturan untuk
perancangan juga ditentukan pada tahap ini, misalnya ukuran aplikasi, target, dan
lain-lain. Output dari tahap ini bizsanya berupa dokumen vang bersifat nerati f untuk
mengungkapkan fujuan proyek yang ingin dicapai

2. Design

Material Collecting adalah tahap penggumpulan bahan yang sesuai dengan
kebutuhan yang dikerjakan. Bahan-bahan tersebut antara lain gambar clip art, foto,
animasi, video, sudio, dan lain-lain yang dapat diperoleh secara gratis atau dengan
pemesanan kepada pihak lain sesuai dengan rancangannya. Tahap ini dapat
dikerjakan secara paralel dengan tahap Assembly, Namun, pada beberapa kasus,
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tahap Material Collecting dan tahap Assembly akan dikerjakan secara linear dan

tidak parallel.
4. Assembly
Tahap Assembly adaloh tahap pembuatan semua objek stau bahan

2.3.3 Arduino
Arduino adalah kit elektronik atau papan rangkaian elektronik open source
yang didalamnya terdapat komponen utama, yaitu sebuah chip mikrokontroller



dengan jenis AVR dari perusahaan Atmel. Mikrokontroller ftu sendiri adalah chip
atag IC (integrated circuit) yang biasa di program dengan komputer tujuan
menanamkan program pada mikrkontroler adalah agar mngkaian elektromik dapat
membaca input, memproses input tersebut dan kemudian menghasilkan output
sesual yang diinginkan (Wohingati et al. 2043).

Arduino merupakan sebuah mmm platform komputas: fisik
{ Physical {'uw open source sederhant. Yang dimaksud dengan platform
k“mmﬁi‘ﬂi adalah mﬂ&?ﬂlg lntﬂmknfchnﬂ,m mmlmuan software
m:hmn yang dupltmduiekﬂ dan mere.s_pmlim dan. knndm yang ada
didunia nyats. Dalam situs resminya, Arduine didefinisikan sebagai sebuah
platform elektronik vang open source, berhasis pada software dan hardware yung
flcksibel dan mudah digunakan, yang ditujulan untuk pengguna dan setiap orang
yang tertarik dalam membuat objek stau fingkungan interaktif (Ridarmin ot al.
2019,

ArduinolUnoR3 anhingnIi et al. 2013) dlhh papan mikrokontroler
berdasarkan At &, Arduino jenis ini memiliki 14 pin PO digital (dimana 6 pin
dapat &M\m mﬂmﬂ“ﬁ'ﬂ-} 6 mput nmh;g. 16 MHz resonator keramik.
port koneksi USB tipe Bumk histrik. header ICSF, dan tombol RESET. Untuk

tegangan input ArduinoUnoR3 d:ldapii.t dari bmﬁaﬁai sumber diantaranya komputer
mefalui kabel USB. adaptor AC-DC atau dengan baterai untuk menjalankan board
1. Arduinolno tidak menggunakan chip driver FTDI USB-to-senal seperti vang
digunakan pada Arduino jenis lamnya. ArduinoUnoR3 teloh menggunakan fitur

Atmegal6U2, sedangkan untuk jenis Atmega®l2 digmakan hanya sampai versi



R2. Atmega seri ini diprogram sebagai konverter USB-tosenal. Arduine UnoR3
mermniliki resistor pada Atmegal6U2 yanp terhubung ke ground, schingga lebih
mudah untuk dimasukkan ke dalam mode DFU. Arduinolno dapat diaktifkan
melalut koneksi USB atau dengan cotu daya eksternal. Sumber daya akan dipilih
secara otomatis. Eksternal {non-USB) dayadapat berasal dan adaptor AC-DC atau
baterai. Pada input_adaptor AC-DC dqnl dihubungkan dengan menancapkan
sebuah konektor ukuran Elmmmlllmw yang telah tersedia
pada board. Sedangkan penggunaan baterai dapat dimasukkim ke dalam header pin
2.3.4 Senser Max 30102

Max 30002 sdalah oksimetrt pulsa terintegrasi dan modul monitor detak
pntuﬁg.hﬂﬂ Max 30102 adalah suatu metode non-invasive untuk mengukur
persentase hemoglobin (Hb) yang saturasi dengan oksigen di dalam darah. Metode
mi menggunakan perbedaan panjang gelombang dari eahaya merah (660 nm) dan
cahaya inframerah (940 nm) yang ditangkap oleh sensor deteksi setelah melewati

Sensor max30102 mengunakan cahoya dalam analisis spektral untuk
pengukuran saturasi oksigen, ymitu deteksi dan kuantifikasi  komponen

(hemoglobin) dalam larutan. Saturasi oksigen adalah persentase total hemoglobin
vang membawa atau mengandung oksigen. Sensor vang umumnya ditempatkan jan
atan daun telinga. Sebuah folndetekior pada sisi lain mengukur mitensitas cahaya
vang berasal dan transmisi sumber cahaya yang menembus jar. Transmisi cahaya

melalui arteri adalah demyutan yang diakibatkan pemompaan darsh oleh jantung
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Sensor max30102 menggunakan LED merah dan inframerah bersamasama dengan
fotodetektor untuk mengatur arus di dalam rangkaian relatif terintegrasi untuk
penyerapan cshaya yang melalui jari. Pengurangan cahaya dapat dibagi dalam tiga
bagian besar : pengurangan cahaya akibat darah arteri, pengurangan cahaya akibat







3.2, Alur Penelitian

Alur dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :

1dentafifas Masalah

3.2.1 Identifikasi masalah

Pada tahapan identifikasi masalah ini dilakukan analisis-analisis terhadap
permasalahan yang oda, sehingga dopat diketahui kebutuhan apa spja yang
dibutuhkan. dari latar belokang mosalsh dapal  diindentifikasikan bahwa
menigkatnya pembangunan fasilitas-fasilitas publik baik berupa apartemen, hotel



perkantoran maupun pusat bisnis ke arah vertikal disebabkan karena sempitnya
lahan (Indraswara 2006) sehingga dapat disimpulkan bahwa masyarakal Indonesia
saat ini dituntut untuk dapat melakukan banyak oktivitas di berbagai situasi
ketinggian. Untuk penderita fobia ketinggian memiliki prevalensi paling tingm
dalam populasi umum yakni sebesar 4.9% [Depla et al. 2008}, Selain itu, gangguan
ini cenderung berevolusi menjadi kronis sebagian besar disebabkan oleh
penghindaran terus-menerus dari berbagm ﬂa.',&si yong berhubungan dengan
ketinggian (Oar, qulﬂndﬂlimﬂﬂ;kmiﬂ
Dhari Hﬂ.nlj.ﬁﬁﬂ masaluh dapat disimpulkan bahwa dibutuhkannya
media mlktﬂl‘ﬂpl fobia ketingman yang aman dan dapat menyerupai situasi pada
Mlﬁﬂ'ﬁ- Fﬁhm 'ﬁ;ﬂﬂlngl saat ini rﬂﬂthl vang aman dapat
wuwu mhmlugimﬂ relity. Dengan vﬂﬂnl-fnﬂj!mungkinkm bagi
keﬂm dapat diminimalkan. Terapi paparan mEJnhﬂ wml reality dapat
mﬂhn, mampu menciptakan kondisy di mana individu dapat benar-benar
meras seolah-olah berads pada ketinggian yang nyats, sehingga terdapat
perubahan dalsm reaksi psikologis dan fisiologis (Ramdhani et al. 2019).

3.2.2 Pengumpulan data

Tahap pengumpulan data ini berdasarkan dari hasil penentuan kebutuhan.
Beberapa cara dalam pengumpulan dats ini yaitu dengan studi literature, observasi
. Studi literature, dimana peneliti mempelafari litersture yang didapat dari

pengumpulan dokumen, ‘referensi, buky, sumber dari internet, dan sumber

lain, wvang berkaitan dengan fobia ketinggian. teknologi virtual reality,
pemanfaatan teknologi virtual reality untuk terapi, sehingga mendapatkan
konsep dan materi dalam merancang dan mengimplementasikan sistem vang

akan dibangun pada penelitian ini,
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o 4

2. Observasi yang dilakukan oleh peneliti dengan cara pengamatan dan
pencatatan mengenai objek penelitian pada sast akan melakukan penerapan
sistemn yang diterapkan di Lab Psikologi UGM, seperti partisipan, ruangan,
alat yang akan digunakan diantaranya yaitu Device Virtual Reality, komputer
serta Mini Stape.

Linglangan Engesnestal an yang umum dilihat di
1] T g e
.' - R o L
indonesia, bertujuan agar partisipan mengenali lingkungan tersebu

3.2.3 Pengembangan perangkaf lunak | .
Setelah identifikasi masalah dan pengumpulan data thlni:n]fnn,
buatlah perangkat lunak dengan mempertimbangkan kemudahan bagi pengguna.
: . ‘ i MDLC.
Pada pembangunan aplikasi ini menggunakan metodologi MDLC



L Concept

Pada tahap concept yaitu melakukan pembuatan ide konsep untuk aplikasi
Virtual Reality dcrophobio yang disesuaikan dengan kebutuhan dari tim pisikolog,
Pada tahap ini yaitu pembuatan konsep dasar diantamaya:

a.  Perancangan Alur sistem Virtual Reality dchrophobia
D:hmpm'mmgmalwmuuntnk\ﬁtmlkmhtyﬁmphnhunu

mpﬂhhsmmkwmwmhmﬂhkﬂmmﬂem
Virtual Reality, sehinggs pada saat penggunaan virtual reality
partisipan dipandu oleh psikolog.
2. Design
Pada tahap ini yaitu pendetailan dari ide konsep awal dari tahap pertama.
a.  Perancangan Alur sistem Virtual Reality Achraphobia
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Perancangan alur sistem dari virtual reality acrophobia yaitu User dapat
mengeksplor lingkungan sekitar dengan dapat berjalan ataupun hanya
melihat secara 360, user dapat menuju ke lantai yang dituju degan posisi
user berada didalam clevator sehingga operator dapat menekan fombal
elevator yang dituju ketika user berada diluar elevator maka operator
utor. Apabila user dapat mencapai lantai

Gambar 3. 2 Flowchart Virtual Reality Acrophobia

b.  Perancangan Asset Enviroment
Enviroment yang akan digunakan yaitu lingkungan perkotaan dengan
terdapat gedung-gedung yang tinggi, dimana lingkungan perkotaan
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Selain gedung-gedung yang tinggi dilingkungan tersebut akan terdapat
toko-toko atau minimarket serta terdapat jalan raya yang terdapat pohon
di pinggirnya dan terdapat kendarasn yang lewat.

» Gedung bertingkat

Ada beberapa jemis bangunan gedung bertingkat yaitu gedung
perkantoran, rumah susun, apartemen dan sejenisnya.

(dengd j'EIl.I! Ellj" EE'}"BDE

#«  Audio angin
Audio anggin ini digunakan apabila user sedang mengeksplore
linggungan didalam elevator denpan kondisi pintu elevator
terbuka, semakin tinggi posisi user makan suara angin akan
semakin kencang. dengan efek angin ini diharapkan vser dapat
mersakan kondisi ketinggian dengan suasana vang nyata.



* Audio smbience
Audioa ambience di merupakan audio untuk mlengkapi sussana
ambience yang dilengkapi dengan suara burung.
€ Pﬁinmnm Skenario yang digunakan untuk TEIB]I[ ]III!B Virtual

B tlaniai bawsl

3. Muaterial Collecting

Pada tahap ini merupakan tahap pengumpulan-pengumpulan refensi
kebutuhan gambar dari tahap desain dan refensi refensi gamber tersebut yang akan
digunakan pada saat tahap assembly.



Gambar 3. 5 Refensi Mimmarket Indomart di lantai bawah gedung
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Gambar 3. 6 Refensi Minimarket Indomart di lantai bowah gedung

Gambar 3. 7 Refensi Popan iklan reklame



[Gambar 3. ¥ Refensi object kucmg

4. Asvembiv

Pada tahap ini yaitu dilakukan pembuastan-pembuatan kebutuhan Assed seperti
membuat 3D asset, 2D Asset, audio, scripting dengan bahasa pemrograman cf,
Engine untuk membangun Virtual Reality ini menggunakan Unity3D, untuk
membangun object 3D yaitu menggunakan Blender, pada pembuatan object 2D
menggunakan  Adobe Photoshop, serfa dalam melakukan editing audio
menggunakon Audacity. Pada pembuatan tshap ini disesusiksn dengan desain
konsep yang sudah rancang. .
a. | 3D Assel

3D Asset merupakan asset-asset 3D yang sudah dibuat mengpunakan blender
vang kemudian di implementasikun didalam Unity3D schingga dapat dilihat
menggunakan Device Virtual Reality.



Ciambar 3. 9 3D gedung dengan toko indamart di kantat bawah

Gambar 3. 10 30 Gedung dengon papan iklan Reklame



CGambar 3. || 3D Gedung bertingkat Perkantomn

Lad



Gambar 3. 12 30 Gedung Bertingkat Aparternen

Gambar 3. 13 3D Gedung Bertingkat Rumah Susun

Lad

-]



Crambar 3. 14 3D pohon

Cambar 3, 15 3D Kendaraan Mobil



) L'!empuim tahap pembutan script untuk kebutuhan fungsi-fungsi dari feature
yang akan dipakai pada sistem virtual reality acrophobia.




IEmumerstor MoveElevatorTol int floor, bool callElevator )
isEleyMaving = true;
useCantrols = f;llu';
HHHIET BUTTOM LIGHTS
curfloorievel, false }'_:
pu-l:hmrlnnﬂ.i.hl{ floor, true ].

//CLOSE - THE TOORS
iF
t% curFloorievel §:

Debug. Log{elevator, GetCong cAnimmtiony(} . clip. lengths+”

nilai®};

yield return new
J.clip length s 3F)

if{ callElevatar }
useCall8tn = false]

elae
useControls = troe;

Gambar 3. 17 Seript untuk fungsi elevator berpindah
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void CloseDoor( int floor }{

transforn. GetComponent<Animations().clip =
closeania;

transform. GetComponent<Animations{).Play()
hallFramesiist|#loor].GetConaponentcel evHal
IFrameContrallers().CloseDoor(};
doorOpen = false;
AudinSourte. Playclip_lﬁinf:lﬂipgmjﬂev ator,
Camera.main. transform.position, 8. 7F)
For (int & =@; 1 ¢ lantats.Length; i++)
lantaie[i].stop();
for (int &= @8; i « lantaig.Eength; 1++)
Ientaia[i].stop();
¥ .. :
for {int i =87 i ¢ lantaii.Cengthi 'i+|-j

lantai3[i].5topl);

Gambar 3. 18 Script untuk fungs: etevator tertutup
e« Layouting
Merupakan hasil dari implementssi layout pads Unity3D) yang sudah
disespaikan dengan kebutuhan.

Gambar 3. 19 Layouting lingkungan enviroment pada Unity3D



a,

Gambar 3. 20 Hasil layouting pada sant aplikasi di jalankan

Testing
Setelah melakukan menggabungan semua asset poada engine unity3D
selanjutnyn yaitu melakukan tahopan testing. Pada tahapan testing ada dua jenis
testing varu tesing Alpha dan testing Beta.
Alpha, dimana testing fersebuot dapat dilakukan secor imternal yaito ‘dengan
mengecek apakah ada error atoupun lerdapat fungsi yang fidak beralan

mhmgga dapat dilakukan perbaikan sebelum ke tahap selajutnya.

Tabel 3. | Hasil dari Alpha Testing

Mo | Pengujian Hasil vang | Hasil Pengujian | Status
diharapkan
I | Awal Aplikasi di [ User  berada i | Sespdibampan | valid
julanksn elevator lantal bawal
2 | User dapat | User dapat berjnlan | Seusmai harapan | Valid
bergerak berjalon | dengan
menggunakan
Device Virfual
Reality
3 | Elevator menuju | Elevator dapat | Sesuai harapan | Valid
lantzi  yang di | bergerak apabila user
tuju beradn di  dalam

elevator
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Tabel 3. | Hasil dari Alpha Testing - Lanjutan

Menentukan
tujuan [antai pada

elevator

Untuk menentukan
lantai  yang dituju
elevator da

oleh

pada
tentukan

operator

Sesuai harapan

Valid

(s

Pintu  elevator

terbuka

Apabila elevator
sampal pada  lantai
yang ditujp  pmiy
elevator
terbuka

olomatis

Sesuai harapan

Valid

Pmiu  elevator

tertutup

elevator

akan memiju lants

Apabila

terfentu makn pintu

otomatis lertutup

Valid

Berplan  diatas
papan

User dapst berjalan
di atas papan
menggunakan

Device Virtual
Reality dan posisi
pijakan papan sesuo

dengan mini stage

Sesuai harapan

WValid

ol

Mengambil

object kucing

Lisar
mengumbil

kucing menggunakan

dapat
object

controller dar device
VR

Sesuai harapan

valid

b.  Beta testing merupakan tahap testing setelah alpha dimana pada tahop imi
dilakukan testing bersama tim pisikolog. dengan tujuan mencari kesesuaian

dari kebutuhan serta mencari bug pada sast melakukan testing dengan sebuah



skenario. Pada sast melakukan tahap beta mendapatkan beberapa
penyesuaian ataupun penemuan bug seperti terlihat pada Tabel 3.2,

Tabel 3. 2 Hasil dari Beta Testing

Mo | Temuan/Masukan Status Keterangan

I | Terdapat bug terkadang | Sudsh. di | Posisi User terkadang tidak
posisi user tdak sesund | perbaiks [ssesuai karena menyanghout
dengon posisi pida mir lerhadapa ohject  yang
stage terdapat collider

User ketika beralan di | Sudah Agar user tidak jatuh pada
atms papan bGdak boleh | diperbaiki | sast di lvar pijakan maka

(]

karena  dikhawatirkan ol vy
semakin panik.

3 [Audic volume angin | Sudah Dengan memberikan
semakin  tinggi  posisi | diperbaikl | setting audio zone.
user maka semakin

kencanp/keras

4 |Object kucing vang | Sudah Dengan memberikan
masih kaku diperbaiki | animasi pada object kucing

6. Distribution

Pada tahap ini yaitu tahap terakhir ketika sudab melokukan perbaikan pada
tahap beta dilakukan, Dan aplikasi VR ini sudsh dapat digunakan untuk melakukan
uji coba pada partisipan. Dan hasil distribusi merupakan tahap implementasi.

3.4 Implementasl
Pada tahap implementzsi vaitu tahap uji coba terhadap partisipan untuk

mengetahui hasil penerapan aplikasi tersebut. Dimana pada tahap ini aplikasi
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Virtual reality sudah di pastikan dapat berjalan dengan baik serta sudah di sesuaikan

dengan mini stage sehingga pada saat terapl sudah dapat berjalan dengan optimal.

T

Gambar 3. 21 Implementasi Viitual Reality Acrophobia di Lab Psikolog UGM
3.2.5 Anallsis Data

Analisis datz vang dilakukan untuk VRET yaitu menggunakan metode Lji N-
Gom Score. Perolehan dota hasil penelitizn dianalisis secarn stutistik dengan
melakukan pengujian terhadap nilai pretest, post-test. diun N-gsin kelas eksperimen
dan kontrol. perhiungan duta skor rata-rata gain yung dinormalizasi (N-gain) yvang
dikernbangkan oleh Hake (1999) dengon formula sebagai berikut (Hartati 2013):

Sp-:tl - Spn
[E] = e e
Keternngan: Sar- Spre
ig) = skor rata-rata gain yang dinormalitas
Spas = skor rata-ratn tes akhir
Spre = skor rata-rata tes awal

Sm = skor maksimum
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Analisis data untuk validasi sensor yaitu menggunakan Uji Independent

Sample T-Test menggunakan IBM SPSS.
3.1.0 Laporan Akhlr

Pada tahap ini yaite merupakan hasil akhir dan penelitian tersebut, dimana
hasil analisis sudah memiliki sebuah kesimpulan akhir.
1.3, Partisipan Penellflan

Metode. yang digunakan untuk merekrut pertisipan. merupakan metode
sistematis sampling dimana pengambilan partisipan yaitu melali media Gniine
seperti WhatsApp, instagram. telegram. Pencliti mengambil partisipan yang
memimiliki score Acrophobiz Question (AQ) sedang sampal singat tinggi
kemudian membagi partisipan tersebut menjadi dua kelompok yaitu kemlompok
Keontrol dan kelompok Eksperimen.
34, Desain Penelitian
labaratorium, tujuan dar Pen&liljun eksperimen ynity mﬁﬁﬂ-pmgmﬁdj dari suatu
perlakuan ferfentu terhadap gejala suatu kelompok tertentu dibanding dengan
kelompok lainnys yang menggunakan perlakukan yang berbeda (Ramdhan 2021),
Desain penelitian yang digunakan disebut she prefesi-peosiiest. Sebagnimana yang

disebutkan { Azwar 2017) hahwa pretesi-posticst coniral growp design merupakan

salah satu desain eksperimen yang sangat banyak digunakan dalam studi validasi
modul intervensi. Partisipan dibagi ke dalam dua kelompok yakni kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok eksperimen diberikan tritmen VRET,

sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan tnfmen apapun. Pengukuran
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dilakukan sebelum dan sesudah tritmen dilakukan. Partisipan dikelompokkan ke
dalam kelompok eksperimen dan kelompok kontrol secara acak namun sebelum itu
skor AL} partisipan dicocokkan { matched peairs).
35 Instroment Penelitian
3.5.1 Device Virtual Keallty

Scbuah device Nive Pro Eye (Gambar 3.22) digunakan di dalam penelitian
mi. Device ini mensmpilkan shmulus juigﬂ:[mm:dng'i;m dikembangkan sesuai
dengan tujuannya

Gambar 3. 22 HMD Vive Pro Eye
3.5.2 Lingkungan Enviroment 31

Lingkungan Enviroment 30, virlual reality yang menerapkan room-scaling di
mana gerakan yang dilakukan di lingkungan fisik akan terbaca di lingkungan
virlual. Sehingga jika pengguna berjalan di dunia nyata maka pengguna juga akan
berjalan di lingkungan virtual yang disimulasikan. Pengpunaan Virtual Reality
dengan Media-media seperti foto, video ataupun teks yang ada di internel maupun
yang diambil secara langsung tidak memberkan pengalaman langsung kepada

pengguna bagaimana keadsan sebenamya danl bempat wisata tersebut. Pengpuna
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hanya bisa melihat foto dan video dalam satu arah tanpa dapat melakukan interaksi
dengan lingkungan vang terdapat dalam foto atae video tlersebut (Fouzi and
Sumpenao 202 | )y maka dari itu pada penelitian ini menggunakan Lingkungan virtual
3D, stimulus yang disajikan 3 dimensi (Gambar 323 dan Gambar 3.24 ), yaitu
sebuah stimulus 3 dimensi yang memper|ibatkan situas di dalam sebuah elevator
lantai | kemuodian naik ke lantai 3 dan pintu elevator terbuka. Partisspan dapat
mengeksplorasi lingktngan dari lantai 3 dan kemudian elevator naik ke lantai 10
gedung bangunan. Setelah pintu elevator terbiika partisipan melihat pemandangan
dari atas gedung. Selanjutnya, partisipan diminta antuk berjalin di atas papan yang

menggantung dan mengambil seekor kucing.




Gambar 3. 24 Enviroment 3D dengan Suasana Indonesia

Teknik performance vang digunakan pada sast pembustan aplikssi pada
Engine yaitu mengoumakan Qcenlusion Celling. Ocelision enfling adalah fitur yang
disediakon oleh software angine untuk menonaktifkan proses rendering pada objek
yang tidak dilihat oleh kamera karena objek tersebut tertutup objek lain (Putra,
Kridalukmana, and Martono 20017). Sedangkan wntuk memperhalus tampilan
menggurakan teknik fitur Render Pipeline yang merupekan tools disediakan oleh
Software Engine untuk mempertajam warna, memberikan efek &/oom bahkan untuk
mengatur pencahayvaan.

Lingkungan enviroment 30 yang sudah di implementasikan pada Unity3D
engine im dilakukan jugs analisis performa terhadap bagian animasi, seripting serta
rendering terhadap sistem yang sodab diimplementasikan sehingea aplikasi yang
dibangun dapat 'bmjninn dengan optimal. Teknik yang digunakon yaiu teknik

profiling dengan tool Profiler.

CGambar 3. 25 Hasil dan tool Profiler



Hasil dari tools profiler splikasi Virtual reality dapat berjalan dengan

performa yang optimal pada 60fps.

3.5.3 Blofeedback

Biofeedback yang digunakan pada pemelitian ini adalah ProComp3 Infiniti
biofeedback system yang dikembangkan oleh Thowght Technology Lid (Gambar
3.26). ProComp$ Infiniti merupakan alat disgnostik yang dalam penelitian ini dapat
mengukur heart  rote,  skin comduciance, don respiralory
rate. Informasi yang dikumpulkan dan sensor yang terpasang pada partisipan
tersebut disalurkan ke komputer melalui kabel fiber optik. Perangkat lunak yang
digunakan untuk mengkalkulssi sinyal vang diterima dan sensor adalah BioGraph

hﬁnﬁi-Sﬁﬁ_wm V6.0 yang dikembangkan juga oleh Thought Technolagy Lid.

Gambar 3. 26 Bisfeedback PraoCamp3 [nfiniti



3.5.4 Mini Stage

Mini Stage akan dipanaksn pada penelition ini sebagai simulasi berada
didatam elevator serfa sebagai simulasi partisipan berjalan pada papan jembatan di
dalam Virtual seperti terlihat pada Gombar 3.27 . Mini Siage ini dibuat dengan

adanya Hunedroil yang berfunpsi sebagal pegangan partisipan untuk keamanan.

Gambar 3. 2T Mini Stage dengnn Hamdrail

3.6. Validasi VRET

Validasi studi eksperimental VRET dilakukan kepada partisipan dengan
acrophobia. Tritmen VRET terdin dari 9 sesi dimani pelaksanaan dilakukan dua
kali dalam satu minggu bagi masing-masing partisipan. Blue print modul VRET

dapat dilihat pada tabel 3.3 berkut.



Tabel 3. 3 Blue prine Modu! Virtua! Reality Exposure Therapy

SestKeglatan Tujuan Periemuan Aktrvitas
Ses | 1. Memperkenalkan tmtmen Virwal | 1. Menyompatkan agendn han
Pengenalan Reality Exposure Therapy (VRET) | 2. Overview trtmen
tritmen - kepads partisipan secara mendeti] | 3. Penundstongonan informed concent
mula: don  rencona, mﬂnm 4. Menanyokan beberopa  informasi
umum, dun  alosin  pengpunaen partisipan
tritmen. sertn teknik pendukung | 5. Latthan relaksasi permapasan
vang dibutuhlon. . Penugasan PR dan mengzakhin sesi
2. Melokukon asezmen lanjutan
3. Mempraktikkan teknik pendukung
Sesi 2 I, Menjelaskan secani lebih | 1. Review penumpasan (5 mumeics)
Pengenalan mendulem  pengenal cars kena apabila dibuituhlorn latthan
tritmen lehih dari  tritmen  yang  diberikan permapasan kembali selama kurang
mendalam sckalipnz.  nlm whwr v lebih 10 menit
dipunakan 2. Menjelaskon sesn hun mi
2 Mclakukan asesmen lamjutan 3; Memelaskon  mekumsme  kera
A Memprakikkan teknik pendukung expuasure therapy (20 menil )
4. Mengcnalkan dan pengerjon Sraie-
Frait Anxiety fnventory (STAT) dan
Autamomic Percepiion
Ouestionnaire (AP
5. Penugasan dan mengakhin sesi




Tabel 3. 4 Biue prine Modu! Virtual Reality Exposure Therapy - Lanjutan

Ses1 3-8 Melaksanakan YRET I. Review penugasan
Exposure therapy 2, Menjelaskon sest han im
3. Menclaskan revin smgknt com
kenja exposure
4. Penpenalan alat
5. Pelaksanann exposure
. Pﬁmﬂm&m miengakhin ses
Sem 9 I, Mengnkhin frtmen, mwerovin |1 Heview penegasan
Termnasi capuian partisipan don 42 Menjelasknmsesi hari i
mindiskusikan perencanaan untuk |3, Memnpkum sslumh proscs tritmen
relopse prevention. dan merevin eapdian partisipan
2 Melakukan  pengukuran,  akhir |4, Mendiskosikon relagise prevention
{post-test) 5. Pemberian Post-fest [-.%.i:ﬂ
tr.  Penutup

Pada sesi perfama, partisipan mendapatkan pengamhan dan gambaran secara
umum mengenai tritmen yang diberikan pada sesi-sesi selanjutnya. Terapis juga

menanyakan beberapa informasi mengenai partisipan berkaitan dengan acrophobia

vang dimiliki sebagai bentuk ssesmen lanjutan. Pada sesi ini. partisipen juga

diberikan [atthan relaksasi pernafasan. Sesi diakhiri dengan penugasan uniuk

melakukan relaksasi di rumah. Pelaksanazn tugas yang diberikan dipantau secara

konsisten oleh terapis melahi media komunikasi handphone.

Pada sesi kedua. terapis mereview penugasan yang telah diberikan.

Kemudian. terapis menjeloskan agenda sesi pada pertemuan tersebut. Selanjutnya.




terapis bersama partisipan mendiskusikan reaksi-reaksi yang umum dialami
partisipan  ketika berhadapan dengan stimulus ketingpian. Terapis kemudian
menjelaskan mekanisme kerja dari exposure therapy dan alasan penggunaannyn.
Partisipan juga dikenalkan dengan STAl dan AP(Q) dan kemudian diminta untuk
mengerjakan dua skala tersebut sebagai baselme pengukuran. Pada sesi ini
partisipan juga diberikan penugasam;

Pada sesi ketiga, writmen VRET diberikan kepada partisipan. Partisipan
diminta tnfuk berdiri di atas podium vang sudah dilengkap: dengan handrail untuk
memfasilitusi partisipan ketiks ingin berpegangan. Partisipan dipakaikan alat ukur
biofeedback yang terhubungan dengan Biograph untuk mengukur defak jantung,
respirasi, dan konduktansi kulit. Partisipan juga dipakaiksn kamer VR untuk
mensmpilkan stimulus ketinggian dan headset untuk memberikan stimulus suara
agar mengakomoadasi partisipan unfuk merssa benar-benar terlibat dalam situasi
yang dirancang. Melalui kamera VR, partisipan melihat dirinya berada di dalam
se-hmh'-eim'nmr dan kemudian bergerak naik sempnmte laning bangunan
vang lebih tinggi. Par n dapat menyksikan bohwa dirinya sedang
berads di lantai gedung mm tingg) snlmw dapat melihat bangunan-
bangunan lain yang lebil rendah. Partisipan dimints untuk mengamati lingkungan

di sekitarnya. Selanjutnya, paﬂmp:m diminta untuk IBEIji‘.I]IlI‘J di atas papan yang
menggantung  di  gedung  tersebut.  Selama  tritmen  berlangsung, terapis
menyampaikan instruksi kepada partisipan.

Saal exposure berlangsung. reaksi fisiologis juga direksm selama kurang

lebih 20 detik. Proses perekaman data dilakukan dalam delapan situasi:



. Sebelum dipakaikan kamera VR dan headset

2. Setelah pemasangan kamera VR dan headset, serta partisipan dapat melihat
dirinya berada di dalam sebuah elevator.

3. Ketika partisipan tiba di lantai 3 gedung bangunan

Setelah partisipan mengeksplorasi lingkungan ketinggian dari fantai 3 gedung

._ i e R 4 s lipias

oleh terapis.
Pada sesi enam sebelum prosedur exposure dilakukan, terapis memberikan
riviu terhadap hasil dari pengukuran biofeedback partisipan selama tign sesi
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Pada sesi sembilan, terapis melakukan sesi terminasi. Terapis merviu
keseluruhan proses tritmen vang lelah dilakukan dan meminta feedback dan
partisipan. Terapis juga merivu hasil pengukuran biofeedback partisipan. Untuk
mengetahui adanya perubahan tingkat acrophobia. terupls meminta partisipan untuk
mengisi AQ) sebagni post test. Selanjutnyayderapis dan partisipan mendiskusikan

langkah-langkah relapse prevention:

37. Validas! Sensor Detak Jantung

Pada penclitian ‘ini untuk validasi sistem dilakukan dengan melakukan
pengukuran detak jantung antara sistem berbasis sensor dan Oxymieter secara
bersamaan :pdﬂtmgmymgsmnumpndnjnﬁym:gmhnw_ an
@xymeter komersial dianggap telsh dapat dijadikan sebagai alat kur referensi
pembanding untuk sistem 1m karena alat Oxymeter juga menghasilkan data detak
jantung terkalibrasi (oleh pabnk) melalai pnngnkumlﬁjmi'lmigm {Rachmat and
Ambaransari 2018). Di sumping iu, pengguraan w_hl bertujuon untuk
mendapatkan niloi detak jantung padn posisi yang sama yaitu pada jani tangan.
Selain ifu juga, beriujuan untuk mempermudah pengukuran detak jantung pada saat
menggunakan Aplikasi Virtual Reality sehinggs data detak jantung sudah
terintegrasi dengan sistem dari Aplikasi Virtual Realuty tersebut.

Dalam penpukuran perbandingan sensor detak jantung dengan oxymeter
dilakukan sesuai dengan narast dari validasi VERT yang akan dicatat nilai detak
jantung dar sensor dan oxymeter pada setiap menit. Sedangkan untuk pemasangan

sensor detak jantung pada jar tengah sedangkan untuk oxymeter pada jan telunjuk.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasll Fenelitian
4.1.1 Validasl Fungsional Modul VRET
Dalam penelitian i, validasi fungsional dilakukan dengan memberikan
Virtual Reality Exposure Therapy kepada parfisipan kelompok eksperimen yang
memiliki gejala acraphobia.
I.  Deskripsi Partisipan
Partisipan penelitian ini adalah individu yong memiliki kesenderungan
simtom acrophobia yong ditunjuldean dengan skor Acrophobin Questionnuire
berkisur aniara 46 hingga 108, Jumlah partisipan yang mengtkuti penelitian
ini adalsh 39 orang vang dikefompokiom ke dolam dua kelompok yaitu
kelompok ekspenimen dan kelompok kontrol. Pada sefiap kondisi, distribusi
dain demografis dapat dilihat pada tabel 4.1,
Tabel 4.1. Data Demografis Partisipan Penelitian

‘Data Kelompok Kelompok Total
Kontrol (w=14) | Ekspefimen | (V=2¥)
(n=15)
Usia (tahun; M, SDy | 2203 (2.69) 2331461y | 307
(3.6T)
Jenis Kelamin (n.6)
- Perempuan 10 (71.43%) [1(73.33%) | 21 (7241)
- Laki-laki 4 (2R5TM) 4 (26.6T%) & (27.39)




2. Gejala Achrophobiz
Gejala acrophobia dilihat berdasarkan skor scrophobia questionnaire yong
diberikan sebagai alst skrining dan sekaligus pengukuran pre-test pada saat
rekrutmen. Skor partisipan yang direkrut peneliti adalah skor yang termasuk
kategori sedang hingga sangat tinggi. Kategorisasi data mengmumakan skor
hipotetik skala yang mengacu pade sumes yang disusun oleh ( Akpewila 2019),
Tabel 4. 2 Kategorisasi Skor AQ (Acrophobia Questionnaire)

Kafegor Riimis Skor
Sangat rendah | X<=M- 1.38D xX=17
Rendah M-1385D<X=M-055D|27<X =45
Sedang M-D35D<X=M+035D | 45<X=63
Tinggi M+03SD<X=M+158D [ 63< X <E]
Sangattingg | M 155D <X R<X

Berdasarkan hosil rekrutmen partisipan yang telal dilakekan, diperoleh 29
partisipan yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan dengan skor AQ yang
dapat dilihnt pada tabel 4.3,



Tabel 4. 3 Data Skor Acrophobia Questionnare-Anxiety

6l

Kelompok | Partisipan | Pre Kategon Post Kategon Gain
Score
Kl 94 | Sangat tinggi | 93 Sangat tinggi -1
K2 84 | Sanpattingm | 82 Sanpat tingm -2
K3 T8 Tinggi 85 Sanpat tingg 7
K4 73 Tingg: 63 Sedang ]
K3 71 Tinggi 62 Sedang ]
K 68 Tinggi 13 Tinggi 5
. K7 [ Tinggi T3 Tinggi 9
Konirol S WG _isenlhieier | SPlMBEcdng | 9
K9 ] Sedang [iE] Sedmng 2
K10 6l Sedang 47 Sedang -13
K1l 56 Sedang Tl Tingm 15
Ki2 35 Sedang 63 Sedang 8
K13 53 Sedang 36 Rendah -17
K4 449 Sedang 49 Sedang b
R ata-rata Bty 86 63.79 =107
El 97 | Sangat tinggi 0l Sangat rendah | 97
E2 92 | Sangal tinggi ] Sangat rendah | -86
E3 83 | Sanpgatl tinggi | 19 0| Sangst rendah | -64
Ed 80 Tinggi [6 | Sangafrendah | -64
ES 79 Tinggi 57 Sedungp -12
E6 77 Tingai 19 | Sanpat rendah | -58
E7 16 Tingai 15 [ Sanpatrendah | -6]
Eksperimen EX (i Tinggi 19 | Sangat rendah | -50
E9 &7 Tingim 32 Rendah -35
EID ity Tingg 37 Rendah -20
Ell 4 Tingm I7 | Sangatrendah | -47
El2 il Sedang I4 | Sangatrendah | -46
El3 38 Sedang 14 | Sangatrendah | -44
El4 35 Sedang 34 Rendah -21
El5 50 Sedang 30 Rendah 20
Rata-rata T1.53 21.93 4.6
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa skor AQ) pada kelompok kontrol dan
eksperimen mengalami penurunan pada pengukuran post. Penurun pada kelompok
kontrol sebesar 1.07 poin dan pada kelompok eksperimen sebesar 49.6 poin.

Data Rata-rata Skor AQ

| MPfeTes W PowlTest

Perhandingan Nili Rt P

Kelompok Kontro

\ .

=]
10

KI #¥I 13 K4 ®3 KO K7 XK@ ES NEID K1I K13 NI K14

il PrE-fel i yt-teak

Gambar 4. 2 Perbandingan Pre-Test dan Post-Test Kelompok Kontrol



Kelompok Eksperimen
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Ciambar 4. 3 Perbandingan Pre-Test dan Post-Test Kelompok Eksperimen

Gambar 4. 4 Validasi VRET dengan tim psikolog

4.1.2 Validasl Sensor Detak Jantung

Dalam penelitian ini, validasi sensor detak jantung dilakukan demgan
membandingkan hasil dan nilai detak jantung pada sensor detak jantung vang
dibuat dengan cxymeter. Tujuan dan perbandingan im yaitu untuk mengecek

apakah sensor yang dibuat nilainya berbeda jauh stau tidok sehingga bisa dipastikan



sensor yang dibuat tersebut dapat digunakan. Pencatatan nilai tersebut dilakukan

pada percobaan tangan kanan dan percobaan tangan kin antara sensor dengan

Oxymeter.

Terdapat beberapa variasi waktu vang dapat dicotat dari partisipan pada saat

menggunakan aplikasi Virtual Reality dengan sensor detak jantung hal ini dapat di

lihat pada tabel 4.6.

Tabel 4.4. Data Hasil Pengukuran dengan Sensor Detak Jantung dan Oxymeter

K eterngan

Tl i

Usia

Kmman/

Juntomg:

Al Probohsds

Mznhardiansvah

Felisa
Febrivann

Finda Mevditia

Titis Baskoro
Aji

Oxymeter

Alf Probohad

Mzhardinnsyah

Felisa

Febrrvann

Findn Meyditin

Titis Baskoro
Aq

92

LE]

94




Tabel 4. 5 Rata-rata sensor dan oxymeter pada jari Kanan

Nuama Sensor | Oxymeter
Alif Probohad 103 107
Mahardinnsyah 92 e
Felisa Febriana 93

itia | 87

Keternngan:
HU : Variance penggunaan sensor detak jantung dengan oxymeter adalah sama

HI: Variance penggunaan sensor detak jantung dengan oxymeter adalah berbeda
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Pengambilan keputusan:
« Jika probabilitas > 0,05, maka HO tidak dapat ditolak
+ Jika probabilitas < (0.03, maka HO ditolak
Berdasarkan tabel 4.6, pada tabel F hitung diketahui sebesar 0,123 dan
memiliki probabilitas (Sig,) lebih besarodari 0,05 (0,735>0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa HO tidak dapat ditolak Nilai t adalah 0,732 dengan probabilitas

= 8588 8B

ﬁﬁf fﬁé‘#@‘i&@f

WSeraor W Osymeber

Gambar 4.7, Disgram Perbandingan Pengukurzn Sensor dan Oxymeter-Kin



Tabel 4. 8 Hasil Uji Beda Sensor dan Oxymeter-Kiri

aa | om | s | F [se| o |32 o
Sensor ! 956 | Q56| _
92 | 0,146 63
oo 902 e 22 |06 | 0964 | 03
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Gambar 4. &. Validasi Sensor Detak Jantung dengian Partisipan

4.2 Tembahasan
4.1.1 VRET

Penelitian VRET ini melakukan validasi fungsional yang melibatkan 29
partisipan wntuk  yang terbom dalam  kelompok  kontrol dan - eksperimen,
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, menunjulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan AQ-Anxiety dan AQ-Avoidance antara kelompok
kontrol dan eksperimen setelah mengikuti tritmen VRET. Hal imi berarti bahwa
modul VRET valid untuk menurunkan simtom acrophobia. Temuan pada penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang ditokukan oleh (Abdullah and Shaikh 2018) vang

menunjukkan bahwa tritmen Virtual Reality Exposure vang diberikan selama 8 sesi
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efektif menurunkan kecemasan pada 10 individe dengan acrophobia. Dalam
penelitian yang sama juga bahkan menemukan bahwa tritmen VRET lebih efektif
dibandingkan dengan exposure in vivo.

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa tritmen psikologis menggunakan
virtual reality dapat menururikan gejala acraphobia pada partisipan yang memilika
ketakutan terhadap kelinggion yang juga lﬁlknr menggunakan acrophobia
questionnaire {Emhn et al, 2018), Seluin sdanys penurunan pada gejala
acrophobia, temuan lnin dolam penelitian ini mentinjukkan bahwa partisipan
fisiologis berkaitan dengan situasi ketinggian.

4.1.1 Sensor Detak Jantung

Pada pada penelitian ini dapat menunjukan bahwa sistem sensor detak jantung
dapat mengukur detak jantung ke lima partisipan dan muncul pada sistem Aplikasi
Virtugl Reality dengan nilai rentang detak jantung I(::miﬁjlﬂiu ﬂﬂpm (Bear
perminute) din detak jantung T,eﬂinggi yaitu 117 ii:m.}hlﬁﬁ mhﬁ-mnunjukm
hﬂmm&dmmmg dapat nmggﬁrﬂrum spesifikasi batus
pengukuran dari sistem detak jantung yaitu dari 50 Bpm sampai 200 Bpm (Rachmat
and Ambaransari 2018).

Dari hasil pengujian perbandingan antara Sensor detak dengan Oxymeter
memiliki seslih yang berbedz-beda bahkan ads yang mendapatkan selisih yang
sama antara sensor detak jantung dengan Oxymeter dan setiap partisipan dan juga
antara tangan kanan dan tangan kin partisipan. Selisih nilai terendah antar sensor

detak jantung dengan Oxymeter yaitu () Bpm dan selisih milai tertingm antara



sensor detak jantung dengan Oxymeter yaitu |5 Bpm, perbedaan selisih tertinggi
tersebut terjadi pada pengujian tangan kanan dari partisipan sedangkan perbedaan
nilai selisih terkecil yaitu pada pengujian tangan kiri partisipan.

43 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tentunya memiliki beberapa keterbatasan diantaranya :

v dari lantai 3 dan 10 gedung banguan, Kemudian dimint

ruangan Sensor detak jantung
tidak bekerja dengan baik karena cahava infra merah tidak bekerja dengan
baik. Sehingga diperlukan ruangan yung cukup untuk instalasi aplikasi VR
Acrophobia ini.



BABY

4. Penggunaan sens
Jantung dengan Oxvmeter

5. Perbedaan akurasi dari sensor detak jantung dengan Gxvmeeter masih relabf
finow G
ggi. Hal ini ditunjukan bahwa terdapat perbandingan tertinggi yaitu
mencapai 15 Bpm
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5.1. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapal peneliti
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